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微创技术治疗术后早期支气管残端瘘
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【摘要】 背景与目的  支气管残端瘘是肺切除术后一种少见但后果严重的并发症，由于支气管残端局部形成的
包裹性积液或积血进而发生的感染是目前引发支气管残端瘘的主要原因。本研究旨在应用CT定位置管术和胸腔镜直
视置管术对术后早期支气管残端瘘的患者进行治疗并观察其临床疗效。方法  2003年10月-2008年7月共识别早期支气
管残端瘘12例，并应用CT定位置管术和胸腔镜直视置管术进行治疗。结果  应用CT定位置管术和胸腔镜直视置管术
处理后，患者临床症状立即消失，瘘口愈合。结论  及时识别并应用微创技术治疗早期支气管残端瘘，可有效地避免
病情进展，临床疗效满意。
【关键词】 支气管残端瘘；CT；胸腔镜；引流
【中图分类号】 R734.2      DOI: 10.3779/j.issn.1009-3419.2009.08.24
Microinvasive Technique for Postoperative Early Bronchial Stump Fistula
 Ni ZHANG, Qinzi XU, Xiangning FU 
Department of Thoracic Surgery, Tongji Hospital, Huazhong University of Science and Technology, Wuhan 430033, China
                 Corresponding author: Xiangning FU, E-mail: Fuxn2006@yahoo.com.cn
【Abstract】 Background and objective  Although Bronchial stump fistula after pneumonectomy is a rare, but has 
serious complications. The main reason is that encapsulated fluid or blood around bronchial stump forms and infects. We 
used CT localization chest drainage and direct vision-assisted thoracoscopic chest drainage techniques to treat early fistula 
and observe their clinical efficacy. Methods  Between October 2003 and July 2008, 12 patients with early bronchial stump 
fistula were recognized, and underwent CT localization chest drainage and direct vision-assisted thoracoscopic chest drainage 
techniques. Results  After treatment, patients’ clinic symptom were relieved, and fistula healed. Conclusion  Early recognization 
and treatment of bronchial stump fistula by microinvasive technique, could achieve a satisfactory clinical efficacy.
【Key words】 Bronchial fistula; Computer tomography; Thoracoscopy; Drainage
支气管残端瘘是肺切除术后一种少见但后果严重的
并发症。一旦发生，则需长期置管引流，或二次手术修
复瘘口，严重时可因呼吸衰竭死亡。支气管残端瘘早期
征象为刺激性咳嗽，可伴有少量胸水样痰液。因此，对
此进行早期识别并预防病情进展是胸外科医师的重要职
责。同济医院普胸外科自2003年10月-2008年7月识别早
期支气管残端瘘12例，并应用CT定位置管术和胸腔镜直
视置管术治疗，取得了满意的疗效，现报道如下。
1    资料与方法
1.1  一般资料  本组12例，男9例，女3例。年龄35岁-68
岁，平均46岁。行左上肺叶切除5例，左下肺叶切除3
例，右上肺叶切除3例，右下肺叶切除1例。术后病理诊
断结核5例，炎性假瘤4例，肺癌3例（鳞癌2例，腺癌1
例）。
患者均在术后5 d-10 d后出现早期支气管残端瘘的症
状：刺激性咳嗽，平卧位尤为严重，患者夜间因反复咳
嗽而难以入睡，初期可为干咳，但数天后均伴有痰液，
多为稀薄样，淡黄色或红色，与其胸水性状相同。9例
胸管已拔除，3例尚未拔除胸管。引流均通畅，引流量
在100 mL/d以下，2例引流液颜色偏深，呈暗红色。10例
出现低热，最高不超过38.5 ℃，2例无发热。所有患者行
胸片检查仅提示少量包裹性液气胸征象或无明显改变，
CT检查则提示在支气管残端附近有包裹性积液，行胸部
超声检查及胸腔穿刺仅能抽出少量积液甚至难以抽出积
液。9例行纤维支气管镜检查，3例残端未见明显异常，5
例可见残端处支气管粘膜肿胀，少许渗出黄色或淡红色
液体，仅1例可见残端有小裂隙。
1.2  方法  早期7例首先应用胸腔超声及CT定位，经胸腔
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及肌肉进入胸腔，置入F16吸引管，外接负压吸引器进行
盲吸，根据吸引情况不断调整吸引管的位置，通常均可
抽吸出大量凝胶样和液态胸液混合物，多为淡黄色或是
陈旧血性，但并无明显胸腔感染征象，抽吸完成后，原
位置入18F引流管行胸腔闭式引流。
后期5例超声及CT定位、胸腔穿刺及切开皮肤分离
入胸腔等步骤同前，但在吸引前，先应用电子胸腔镜在
局麻下置入胸腔进行探查，同时在直视下进行充分地吸
引，术中可见支气管残端闭合尚好，略肿胀，抽吸完毕
后放置F18引流管行胸腔闭式引流。
2    结果
上述处理后，临床症状立即消失，病情恢复良好。
3例在7 d-9 d换药时发现由于余肺复张，引流管自动退
出，切口自行愈合；9例经持续引流，复查CT提示余肺
复张，残腔消失后分别于6 d-13 d拔除引流管。所有患者
在出院前均恢复良好，无临床症状，复查CT提示余肺复
张良好，支气管残端部位无包裹性残腔。术后随访6例，
随访时间从10个月-5年，均无支气管胸膜瘘症状。
3    讨论
支气管残端瘘是肺切除术后的一种严重并发症，目
前发生率仍有1%左右
[1,2]。支气管残端瘘不仅严重影响
患者的身心健康，而且将延长病程，极大地增加医疗费
用。部分患者可能需接受二次手术
[2,3]，或是应用支气管
内支架封堵
[4,5]。因此，识别支气管残端瘘的早期征象并
进而防止其进展是胸外科医师面临的重要挑战。
肺叶切除术后可因多种原因导致支气管残端瘘
[1]，
如支气管缝合不严密；支气管缝合处感染破裂；残端血
供差以及全身低蛋白血症或糖尿病导致的愈合不良等。
但随着支气管残端闭合器的普及和支持治疗的改善，我
们认为支气管残端局部形成的包裹性积液或积血进而发
生感染是目前引发支气管残端瘘的主要原因。虽然大多
数的胸腔内包裹性积液可以自行吸收，但在少数患者，
由于渗出增加导致积液或积血的增多，包裹内压力增
高，同时支气管残端长期浸泡于液体中愈合不良，包裹
内积液经残端渗入支气管管腔内，最后导致支气管残端
瘘的发生。
因此，必须敏锐地识别支气管残端瘘的早期征象，
如刺激性干咳或带有少许胸水样稀薄痰液。此时由于残
端尚未形成较大瘘口，也无交通感染的发生，如能及时
排空包裹性积液，避免残端在胸液中的长期浸泡，就能
在很大程度上防止病情进展。
当出现早期支气管残端瘘症状时，普通胸片检查常
难以发现包裹性积液，即使行胸部超声定位后，由于包
裹性胸液多为凝胶样和液态混合物，常规胸腔穿刺难以
达到排空内容物的目的。因此，当出现支气管残端瘘的
早期征象后，我们建议立即行胸部CT检查以明确包裹性
积液的部位和范围，一旦定位，即刻行微创引流排空积
液。
早期我们在盲视下进行抽吸，但考虑到盲视操作
时如负压过大有可能因误吸入肺动脉残端而至其破裂出
血。因此，后期利用电子胸腔镜进行直视下操作。一方
面，由于采用局麻，不至于对患者的机体产生较大影
响，另一方面，直视下吸引更为干净彻底，同时也有效
地避免了误吸入肺动脉残端导致的大出血。因此，在有
条件的单位，推荐应用电子胸腔镜进行直视下操作。
尽早识别早期支气管残端瘘，并立即采用微创技术
排空残端周围的包裹性积液，可以有效避免病情进展，
进而避免了一系列严重并发症的发生，将使患者获得更
良好的生存质量。
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